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группы: 1 группа - от 200,00 до 400,00; 2 группа- от 400.00- 700.00; 3 группа- от 
700.00 и выше. 
Наибольшее количество средств находится в ценовом сегменте до 400,00-
700.00 (62%). Самым дешевым является «Компливит Антистресс» (200-300.00), 
самым дорогим «Солгар» и «Мильгамма» (700,00-1500,00). 
Выводы: 
1. Спрос на витамины группы В стабилен и составляет примерно 15 %. 
2. В нашем исследовании по витаминам группы В это была каждая 8 
покупка среди витаминов для снятия симптомов усталости и стресса и каждая 20 
по рекомендации врача. 
3. Полученные результаты будут полезны в использовании сотрудниками 
аптек при формировании ассортимента, выкладки на витрине, так и врачам для 
профилактики различных заболеваний, где необходимы витамины группы В. 
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Аннотация. В статье представлены результаты литературного обзора 
сахароснижающих препаратов «Семаглутид» и «Ситаглиптин». В 
сравнительном аспекте с препаратом «Ситаглиптин» на фоне применения 
«Семаглутид» показано снижение гликированного гемоглобина, массы тела, 
индекса массы тела, смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, что 
свидетельствует о положительном эффекте применения препарата 
«Семаглутид». 
Annotation. The article presents the results of a literature review of sugar-
lowering drugs "Semaglutid" and "Sitagliptin." In a comparative aspect, with the 
preparation “Sitagliptin” against the background of the use of “Semaglutide”, a 
decrease in glycated hemoglobin, body weight, body mass index, and mortality from 
cardiovascular diseases is shown, which indicates a positive effect of the use of the 
drug “Semaglutide”. 
Ключевые слова: cахарный диабет, Семаглутид, Ситаглиптин, 
глюкагоноподобный пептид-1. 




По данным NCD-RisC на 2016 год отмечается увеличение заболеваемости 
сахарным диабетом (СД) 2 типа, в общей сложности от него страдало примерно 
420 миллионов человек [22].  
Стандартными препаратами для лечения СД 2 типа являются производные 
сульфанилмочевины и бигуаниды, однако они имеют ряд тяжелых побочных 
эффектов [10]. В связи с этим ведется разработка новых препаратов для 
коррекции уровня глюкозы у людей с СД 2 типа. Одними из наиболее 
перспективных являются вещества, действующие через систему рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1R) и вызывающие повышение секреции 
инсулина: агонисты GLP-1R рецепторов (Семаглутид) и ингибиторы 
дипептидилпептидазы-4 (Ситаглиптин). 
Цель исследования – сравнить клинические эффекты применения 
агонистов GLP-1R (Семаглутид) и ингибиторов DPP4 (Ситаглиптин). 
Материалы и методы исследования 
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При написании работы использовались литературные данные базы PubMed 
[1-9, 11-22]. В первичных исследованиях оценивались эффективность и 
безопасность применения Семаглутида в дозе 0,5 мг и 1,0 мг; Ситаглиптина в 
дозе 100 или 50 мг в зависимости от степени почечной недостаточности. 
Полученные данные проанализированы по следующим параметрам: 
изменение уровня инсулина, гликированного гемоглобина (HbA1c), массы тела, 
ИМТ, систолического и диастолического давления. Оценивались риски 
нефатальных инфаркта миокарда и инсульта, смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний. 
Результаты исследования и их обсуждение 
С целью оценки эффективности Семаглутида и Ситаглиптина было 
проведено сравнение отклонений от базового уровня основных параметров 
пациентов (табл. 1). 
Таблица 1 
Отклонения от базовой линии основных параметров на фоне приема 








Дозировка 0,5 мг 1,0 мг 100/50 мг 
HbA1c (%) -1,51 -1,46 -0,73 
HbA1c (ммоль/мл) -15,82 -17,47 -7,00 
Масса тела (кг) -3,28 -4,57 -0,90 
Индекс массы тела (кг/м²) -1,20 -1,78 -0,98 
Диастолическое давление (мм рт ст) -1,95 -3,74 -1,60 
Систолическое давление (мм рт ст) -2,86 -2,60 -0,70 
Инсулин (мМЕ/мл) 3,02 3,02 4,20 
Ситаглиптин сильнее повышал уровень инсулина в крови, однако уровень 
гликированно гемоглобина, масса тела, ИМТ существеннее снижались в группе 
Семаглутида в дозе 1,0 мг. 
Летальность от сердечно-сосудистых осложнений в группе Ситаглиптина 
составила 4,2 %, в группе Семаглутида -  2,7%, нефатальный инфаркт миокарда 
был у 3,8% и 3,9%, нефатальный инсульт - 2,0% и 2,7% в группах Ситаглиптина 
и Семаглутида соответственно[4,6]. 
Для оценки безопасности было проведено сравнения наиболее часто 
встречающихся побочных эффектов (табл. 2). 
Таблица 2 








Дозировка 100/50 мг 0,5 мг 1,0 мг 
Все побочные эффекты (%) 74,77 75,29 75,20 
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Побочные эффекты со стороны ЖКТ (%) 12,50 38,67 38,82 
Холелитиаз (%) 1,00 1,37 1,32 
Инфекция верхних дыхательных путей (%) 5,27 -  - 
Инфекция мочеполового тракта (%) 4,75  - - 
Неоплазии (%) 1,00 2,74 3,00 
Выявлено, что чаще побочные эффекты вызывает Семаглутид, в 
особенности со стороны ЖКТ, однако на фоне приема Ситаглиптина повышается 
риск инфекции верхних дыхательных путей и мочеполового тракта. 
Выводы: 
1. Семаглутид в дозе 1,0 мг наиболее эффективно снижал уровень 
гликированного гемоглобина. 
2. Уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на 1,5% ниже 
в группе Семаглутида. 
3. Семаглутид обладает большим количеством побочных эффектов со 
стороны желудочно-кишечного тракта. 
4. Семаглутид показал себя более эффективным противогликемическим 
препаратом у пациентов с диабетом второго типа по сравнению с 
Ситаглиптином. 
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Аннотация. В данной обзорной статье представлены и проанализированы 
результаты работ, посвященных изучению состава и лекарственных свойств 
эфирных масел растений рода Monarda. 
